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REVISIÓN
Resumen
Las mordeduras de animales a personas suponen un im-
portante problema de salud pública. Dentro de éstas, las más
frecuentes son las producidas por perros. Un primer paso ne-
cesario en la prevención de este tipo de accidentes es conocer
los factores de riesgo implicados.
El presente trabajo revisa la bibliografía más relevante en
cuanto a la incidencia, los factores de riesgo y la prevención
de las mordeduras de perros en personas. Así, según las ca-
racterísticas de las víctimas, se revisan determinados aspectos,
como la edad, el sexo, la localización y la gravedad de las le-
siones. En relación con los perros agresores, se describen
las razas implicadas y el historial previo del animal. Igualmente,
se describen los contextos en que se producen las morde-
duras, en relación con la fecha, el número de perros, los lu-
gares más frecuentes, la relación e interacción víctima-perro
y la participación de las distintas categorías de agresividad
del etograma canino.
En el último apartado se recogen las recomendaciones más
habituales halladas en la bibliografía para prevenir y reducir
la incidencia de mordeduras sobre la población general.
Palabras clave: Perro. Mordedura de perro. Rabia. Agresivi-
dad. Estudios epidemiológicos. Factores de riesgo. Salud pú-
blica. Comportamiento animal.
Abstract
Animal bites in humans are an important public health pro-
blem. Most of these bites are dog bites. The first step in pre-
venting this kind of accident is to identify the associated risk
factors.
The present article reviews the most important published ar-
ticles on the incidence of dog bites, their risk factors, and pre-
ventive measures. Concerning victim profiles, features such
as age, sex, location, and the severity of the wounds are re-
viewed. Regarding dogs, the most frequent breeds involved
and the dog’s previous history of aggression are described.
In addition, the different contexts in which bites occur are re-
ported. Thus, factors such as dates, number of dogs, places,
victim-dog relationship and interaction, and the distinct invol-
ved categories of aggression of the canine ethogram are re-
viewed.
The most frequent recommendations found in the literature
to reduce and prevent dog bites in the human population are
also described.
Key words: Dog. Dog bite. Rabies. Aggression. Epidemiolo-
gical studies. Risk factors. Public health. Animal behavior.
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(Epidemiological aspects of dog bites)
Introducción
L
as mordeduras de animales a las personas de-
berían considerarse un importante problema de
salud pública1, tanto por las lesiones que infrin-
gen como por la repercusión social y el deterio-
ro del bienestar personal que suponen.
Por otra parte, el número de mascotas, y en con-
creto el de perros, va en aumento2,3. Según estudios
realizados en distintos países, los perros son los res-
ponsables del 60-95% de todas las mordeduras4-8. Este
hecho sitúa a las mordeduras caninas entre los 12 ac-
cidentes principales que causan lesiones en las per-
sonas9.
Hay estudios epidemiológicos que reflejan un au-
mento de estos incidentes durante los últimos años. Este
aumento puede deberse en parte a que la población
es más consciente del problema, por lo que se produ-
ce un incremento en el número de casos declarados
y, por otra parte, a que el número de mascotas haya
aumentando4.
Las principales consecuencias que se derivan de las
mordeduras de perros son las lesiones y cicatrices pro-
ducidas por las agresiones, la posibilidad de transmi-
sión de enfermedades infecciosas, como la rabia, la pas-
teurelosis, el tétanos y otras infecciones secundarias,
Correspondencia: Jorge Palacio. Facultad de Ciencias
Experimentales y de la Salud. 
Universidad Cardenal Herrera-CEU. 
Edificio Seminario, s/n. 46113 Moncada. Valencia. España.
Correo electrónico: jpalacio@unizar.es
Recibido: 27 de noviembre de 2003.
Aceptado: 18 de junio de 2004.
las secuelas psicológicas, las incapacidades, los cos-
tes económicos derivados de los tratamientos médicos
y psicológicos, las bajas laborales, el control de animales
y, la más importante de todas, la muerte de la víctima,
ya sea causada directamente por las lesiones produ-
cidas a causa de la agresión o por alguna de las en-
fermedades transmitidas a través de la mordedu-
ra4,6,8,10.
Si bien es cierto que las mordeduras caninas se han
producido desde que el hombre interacciona con el
perro, actualmente, y debido a una serie de sucesos
con desenlace fatal en estos últimos años, se han con-
vertido en un tema de gran actualidad que requiere un
estudio detenido para conocer realmente la incidencia
de este problema sobre la población, así como los fac-
tores de riesgo implicados y los pasos previos esen-
ciales para poder realizar una auténtica labor de pre-
vención que disminuya estos accidentes. La mayor parte
de los estudios epidemiológicos están realizados en 
países de nuestro entorno y se centran sobre todo 
en los aspectos relacionados con la persona agredi-
da. En su mayor parte, las reseñas de los animales agre-
sores y las circunstancias bajo las que se produce el
episodio son los campos menos detallados. Por otra
parte, los episodios en los que hay un desenlace fatal
y finalizan con la muerte de la persona son los más com-
pletos. Según la American Veterinary Medical Asso-
ciation (AVMA), es necesaria una declaración precisa
y completa de las mordeduras caninas que ayuden a
plantear programas de prevención11.
En España, tan sólo hay algunos estudios prelimi-
nares en los que se abordan ciertos factores de ries-
go5,7,12,13, pero hasta la fecha no se han llevado a cabo
estudios epidemiológicos completos, por lo que los datos
que se exponen en la presente revisión corresponden
mayoritariamente a otros países.
El objetivo del presente artículo es revisar la infor-
mación disponible en cuanto a la incidencia y los prin-
cipales factores de riesgo implicados en un problema
de salud pública como son las mordeduras caninas.
Fuentes de datos e incidencia
En muchos de los estudios revisados, la informa-
ción sobre las mordeduras caninas se obtiene princi-
palmente de los organismos sanitarios implicados
(centros de salud, hospitales, departamentos de salud
pública, servicios veterinarios, etc.)2,4,6-8,10,12-19. Gene-
ralmente, en los sistemas de notificación obligatoria de
mordeduras, los servicios veterinarios deben localizar
al animal agresor y someterlo a un período de obser-
vación tras la mordedura2. La información también puede
provenir de los centros que administran los tratamien-
tos postexposición a la rabia2,5, los centros de control
animal20, las encuestas realizadas a la población en co-
legios, las clínicas veterinarias o la calle2,21,22, la poli-
cía y los juzgados si se interpone una demanda15, las
aseguradoras, y las noticias que aparecen en los dife-
rentes medios de comunicación.
La notificación de los casos de mordeduras de pe-
rros y de animales en general constituye una parte im-
portante de los programas de control y prevención de
la rabia. Según su situación epidemiológica, cada país
tiene un sistema de declaración de mordeduras de ani-
males. De esta manera, para analizar las mordeduras
de perros y otros animales, los investigadores han ex-
traído la información fundamentalmente de las decla-
raciones de mordeduras a las autoridades sanitarias21.
Sobre la incidencia de las mordeduras caninas, 
la bibliografía revisada es bastante variable. En la ta-
bla 1 se muestran las incidencias declaradas según 
los países por distintos autores y años de estu-
dio2,4-7,10,12,15,17,19,22-26.
El hecho de que las incidencias varíen según los
estudios puede ser debido a la distinta sensibilización
de la población para declarar las mordeduras, a los
cambios en el censo de la población canina o, real-
mente, a la propia zona geográfica donde se realiza
el estudio15. Esta variación también se justifica por las
diferencias en cuanto a la situación epidemiológica de
la rabia, y por la fuente de información a partir de la
cual se realiza el estudio2. De esta forma, el servicio
antirrábico del Instituto Pasteur facilitaba una cifra 
de 22,5 mordeduras/100.000 habitantes, mientras que 
los servicios veterinarios locales franceses descri-
bían un total de 37,5/100.000 habitantes durante ese
mismo año2.
Aunque es infrecuente, las mordeduras de perros
representan una causa de mortalidad que no debe des-
preciarse por el impacto social que suponen, y porque
afectan principalmente a niños. El número de muertes
por mordeduras de perros se mantiene constante con
los años, lo que supone entre 15 y 18 muertes al año
en Estados Unidos14,16,27.
Respecto a la atención sanitaria, se ha estimado que
ésta es necesaria en 17 de cada 100 personas mordi-
das por perros en Estados Unidos22. Alrededor de una
tercera parte de las personas mordidas sufren restric-
ción en su actividad diaria, como la pérdida de clases
en niños o jornadas laborales en adultos. Las lesiones
producidas por mordeduras de perros suponen apro-
ximadamente entre un 0,3 y un 3% de las visitas a los
servicios de urgencias6,26,28. En Nueva Zelanda, se ha
descrito un aumento constante en la hospitalización de-
bida a mordeduras, que ha llegado a triplicarse durante
los 10 años de estudio (1979-1988)29.
Con respecto a los costes económicos, el gasto anual
en relación con los tratamientos administrados oscila
según los años entre 30 y 102,4 millones de dólares
en Estados Unidos28. En el estudio realizado en Mála-
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ga, los costes directos e indirectos de unas 80 morde-
duras se estimaban en un total de 78.130 euros/año12.
A pesar de todos estos datos, la incidencia real de
las mordeduras de perros no se conoce exactamente,
y se estima que es mucho más alta que la declara-
da4,8,15,17,21 (incluso algunos autores consideran que la
cifra real es 100 veces más alta que la declarada2). Igual-
mente, las mordeduras mortales también están subes-
timadas14. En la tabla 2 se recogen los principales mo-
tivos que explicarían esta discordancia entre la incidencia
real y la notificada.
Análisis de los factores de riesgo
Según la AVMA, los datos que un sistema de de-
claración de mordeduras debe recoger incluye las ca-
racterísticas generales del episodio agresivo, las 
características de la víctima y la información detallada
sobre el animal agresor, así como las circunstancias bajo
las que ocurre la agresión según la víctima, el propie-
tario y los testigos. De igual manera, hay que incluir in-
formación sobre la lesión originada y las actuaciones
posteriores con el animal11.
Así, la información revisada en este artículo se ha
agrupado en 3 apartados: características de la víctima,
características del perro y contexto en el que se pro-
duce el incidente.
Características de la víctima
Generalmente, este apartado es el mejor documen-
tado en la bibliografía. En él se incluyen datos referen-
tes a la edad, el sexo, la profesión, la localización y la gra-
vedad de las heridas y los tratamientos recibidos.
Las principales víctimas de las mordeduras caninas
son los niños4,20,22,24,30-32. Los tramos de edad más afec-
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Tabla 1. Incidencias de mordeduras animales según los países, los autores y los años de estudio
Zona N.o de mordeduras Incidencia anual Años de estudio Autor y
(N.o/100.000 habitantes/año) referencia bibliográfica
Estados Unidos 1-4,5 millones/año 396-1.800 Sacks et al22, Quintan et al23
Norfolk 843 548 1971 Morton24
Baltimore 2.933 303 1953 Berzon et al4
6.686 737 1969
Pittsburg 790 214 1993 Chang et al17
Pennsylvania 104 1995 Moore et al19
Nueva York 6.568 85 1998 Borud et al10
Canadá
Guelph 250 160 1986-1987 Szpakowski et al15
Francia 150.000-500.000/año 300-900 Chomel et al2
Lyon 538 37,5 1987 Chomel et al2
562 1988
Reims 75 Chomel et al2
Suiza 190 1995 Matter et al6
Suecia
Umea 78 Lindstrom et al25
Reino Unido 230.000/año Thomas et al26
Thanet 187 300 1989
España
Huesca 197 48 1995-1996 Palacio et al7
Barcelona 606 100 1995-1996 Knobel et al5
Málaga 1.700 150 1984-1988 Rufino González et al12
Tabla 2. Principales motivos que explicarían una incidencia real
de mordeduras subestimada
Mordedura al propietario del animal
Situación epidemiológica respecto a la rabia
Mordedura no atendida por el médico
Mordedura no notificada por el médico
Informe de observación no remitido por el veterinario
Notificación sólo en caso de mordedura por algunas razas de perros
Notificación sólo en caso de animal no vacunado de la rabia
Valoración subjetiva del riesgo por parte de la víctima
Factores culturales y psicológicos
Tomada de Chomel et al2, Berzon et al4, Chang et al17 y Beck et al21.
tados varían según los estudios entre 0-154,18, < 633, 5-
934,35, 7-1221 y 7-9 años10. En España, los estudios 
realizados muestran datos similares a los encontrados
en la bibliografía, y los niños menores de 14 años pre-
sentan un riesgo 4 veces mayor de ser mordidos que
el resto de los grupos de edad7. Las principales vícti-
mas de las mordeduras de perros con desenlace mor-
tal son igualmente los niños, sobre todo los más pe-
queños. La tasa de muerte en neonatos y bebés es
significativamente superior a la de los adultos14,16. Tam-
bién son frecuentes las muertes de personas muy ma-
yores. Esto posiblemente se produce por la dificultad
de defenderse y las características generales de estos
grupos de edad14,16,34.
La alta incidencia de las mordeduras en niños po-
dría explicarse por la curiosidad y la inexperiencia que
éstos presentan, por el hecho de que tienen más ten-
dencia a estar más tiempo fuera de su casa, jugar en
las calles y los parques donde están menos controla-
dos y tienen la posibilidad de tener un mayor contacto
con los animales4. Los niños más pequeños pueden ser
más vulnerables a ser mordidos debido a su limitada
experiencia, habilidad y capacidad de defensa frente
al ataque de un perro36. Tienden más a abrazar a los
perros, coger su cara y su cabeza, lo que puede pro-
vocar respuestas agresivas por desafiar inadvertida-
mente al perro o irrumpir en su territorio37. Los niños
no saben reconocer las señales que preceden a un ata-
que. Estas señales consisten en determinadas postu-
ras corporales y expresiones faciales, como gruñidos,
retracción de belfos, mirada fija, orejas y cola erguidas,
entre otras37,38.
Hay que educar a los niños sobre cómo comportarse
con los perros e informar a los padres, sobre todo de
los niños recién nacidos y los bebés, sobre la impor-
tancia del control de todas las interacciones de los niños
con los perros39,40. Los primeros días tras la llegada de
un bebé a casa son críticos, y es muy importante su-
pervisar la actitud del perro con el niño, no dejándolos
solos en ningún momento14. De hecho, la mayor parte
de las muertes en neonatos tienen como hecho común
la presencia de un niño y un perro solos, sin control por
parte de personas adultas40.
A pesar de estos datos, parece que el hecho de que
un niño sea mordido por un perro no interfiere en su
simpatía hacia estos animales. Las fobias de los niños
hacia los perros tienen su origen, generalmente, en las
fobias que también sienten las madres hacia estos ani-
males21.
Las mordeduras de perros y de animales, en general,
incluidas las muertes producidas por éstas, se produ-
cen más frecuentemente en los varones, tanto adultos
como niños, que en las mujeres4,5,10,14,16,18,20,28,32,33. En
un estudio realizado en la provincia de Huesca, el 60%
de las víctimas eran varones, con un riesgo 1,4 veces
mayor que la población femenina7.
El hecho de que los niños sean más frecuentemente
mordidos que las niñas se interpreta de distintas ma-
neras en la bibliografía: los niños son educados para
correr más riesgos, aprenden a jugar más rudamente,
presentan mayor tendencia exploratoria37, son más ac-
tivos41 e interaccionan más con los perros durante el
juego. Los varones adultos y los niños tienden más a
tener perros como mascotas y suelen tener un contacto
más estrecho con los perros sueltos21.
Se debe señalar que las personas con determi-
nadas profesiones, como carteros y repartidores, cons-
tituyen un grupo de población con un riesgo elevado
de presentar mordeduras de animales15. Además de
los anteriormente mencionados, el sector veterinario
también constituye un grupo profesional con alto ries-
go de sufrir mordeduras caninas. En una encuesta 
realizada a veterinarios de Estados Unidos, un 92,3%
manifestó haber sido mordido por perros y un 81% por
gatos42.
Las regiones anatómicas donde principalmente
suelen localizarse las lesiones por mordeduras son los
miembros superiores e inferiores; la mayor parte de las
víctimas sufren mordeduras en los brazos y las
manos5,7,10,13,20. Frecuentemente, las mordeduras se lo-
calizan en el brazo derecho, ya que la víctima intenta
defenderse con él. Entre los niños, las mordeduras de
perros frecuentemente se localizan en la cabeza, el cue-
llo y la cara7,28,33,36,43. Este hecho se debe principalmente
tanto a la pequeña estatura de los niños como al tipo
de interacción de éstos dirigida hacia la cabeza del ani-
mal33,41. Además, esta localización suele requerir más
una cirugía reconstructiva44 o, en casos extremos, tener
un desenlace mortal. Las mordeduras de perros fami-
liares predominan en el brazo y la espalda, compara-
das con las de perros callejeros o desconocidos, más
localizadas en las piernas45.
Aunque en la mayoría de los casos, las lesiones pro-
ducidas por mordeduras de perros no suelen ser gra-
ves6,20, el 50% de las mordeduras deja cicatrices per-
manentes, un 10% suele requerir sutura3,46, entre un 5
y un 21% requiere atención por un especialista3 y en
un 1-5% es necesaria la hospitalización46.
Una de las consecuencias importantes que supo-
ne la mordedura de un animal es la tendencia a la 
infección de la herida. Este riesgo es mayor en las pro-
ducidas en las manos42, si bien es cierto que las mor-
deduras producidas por la especie canina suelen in-
fectarse con menos frecuencia que las producidas por
la especie felina6,47. La flora aerobia de la piel de la víc-
tima y la flora normal anaerobia de la boca del animal
son capaces de inducir infección30,46. La bacteria más
frecuentemente aislada en las heridas producidas por
las mordeduras caninas es Pasteurella multocida, que
puede ser causante del 50 y el 90% de las infecciones
causadas por las mordeduras de perros y gatos, res-
pectivamente48.
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En cuanto al tratamiento de las heridas provocadas
por las mordeduras de perros, éste depende de la gra-
vedad de la lesión pero, en general, engloba una lim-
pieza estricta de la herida, la irrigación a alta presión
y un desbridamiento cuidadoso48,49. Las heridas no in-
fectadas que lo precisen pueden ser suturadas tras el
tratamiento prescrito42 o después de que se haya re-
suelto la infección49.
La administración de antibióticos se recomienda en
las lesiones producidas por gatos, cuando las víctimas
acuden para iniciar un tratamiento 8 h después de haber
sido mordidas, en las personas que han requerido su-
tura y son evaluadas por un retraso del cierre de la he-
rida, las heridas en las manos, las heridas profundas
que no se pueden tratar mediante la irrigación y el des-
bridamiento, las personas diabéticas o inmunocom-
prometidas, y en casos de mordeduras en la cara48,49.
Los antibióticos que se recomiendan tanto en profila-
xis como en tratamiento son los siguientes: amoxicili-
na asociada con ácido clavulánico50 y, como alternati-
va, clindamicina asociada con levofloxacino, o
monoterapias a base de moxifloxacino, imipenem o me-
ropenem.
Se debe determinar la historia de inmunización de
la rabia del animal agresor y la historia de inmuniza-
ción de la rabia y el tétanos de la víctima8,30,48. La ad-
ministración de la profilaxis postexposición de la rabia
depende de la situación epidemiológica del país res-
pecto a esta enfermedad y del grado de exposición al
animal sospechoso, y consiste en el tratamiento local
de la herida, la inmunización pasiva con inmunoglobulina
humana, y/o la inmunización activa con vacunas con-
tra la rabia51. Dada la situación epidemiológica de la rabia
en España, constituye una situación excepcional indi-
car la inmunización activa o pasiva antirrábica, inde-
pendientemente de la situación vacunal del animal agre-
sor.
Los pacientes que acaban siendo hospitalizados o
remitidos a especialistas suelen ser los que presentan
lesiones graves en las manos, infección extensa, lesión
en el tendón, cartílago, hueso o cápsula articular, des-
figuraciones o pérdida de tejidos que requieren cirugía,
las personas que no se conforman con las recomen-
daciones de los médicos de urgencias y los niños pe-
queños con heridas en la cabeza provocadas por pe-
rros de gran tamaño49.
Características del perro agresor
Las características de los perros agresores no sue-
len estar tan bien documentadas como las relaciona-
das con las víctimas. Esto puede ser debido a que mu-
chas veces el animal agresor, aun teniendo dueño, no
puede ser localizado, a que sea un perro vagabundo
o de dueño desconocido, o a que las víctimas no toman
los datos del perro, ya que se quedan conformes si el
animal está al día en las vacunaciones. También es pre-
ciso indicar que en los sistemas de declaración fre-
cuentemente hay una ausencia de un apartado ade-
cuado para los datos del perro agresor, limitándose éste
a la raza y a su estado vacunal. Sin embargo, los datos
del animal agresor son también relevantes a la hora de
establecer programas de prevención frente a las mor-
deduras caninas.
Con respecto a la edad de los perros agresores, el
intervalo es muy amplio y los perros de todas las eda-
des pueden llegar a producir mordeduras15,20.
Los perros machos no castrados son los más im-
plicados en las mordeduras, incluso las que terminan
con la muerte de la víctima2,16,20,52-54. En cuanto a las
hembras, hay estudios que sugieren que las no este-
rilizadas son menos tendentes a morder que las que
sí lo están53,55.
La raza del perro agresor es uno de los aspectos
más polémicos que la legislación ha abordado de una
forma concreta. Las razas de perros con reputación de
comportamiento agresivo, como el pastor alemán20,31,56,
parecen estar frecuentemente implicadas en las mor-
deduras. Sin embargo, estos datos hay que tomarlos
con precaución. Hay que considerar la presencia de
estas razas en la población canina y, además, parece
que hay predisposición para denunciar generalmente
a algunos tipos de razas, incluso si el perro es un cruce
o de una raza desconocida. Por ejemplo, para muchas
personas «pastor alemán» puede ser cualquier perro
grande y de color oscuro37. Otras razas citadas son:
Chow-Chow20,31, Bull Terrier41, Rottweiler57 y ciertos cru-
ces32. Las razas Pit Bull, Rottweiler, Pastor Alemán,
Husky, Alaskan Malamute, Akitas, Chow-Chow e híbridos
de lobo están relacionadas con la mayoría de ataques
con desenlace mortal3,14,16,58. Es lógico que estas razas
sean las causantes de la mayoría de los ataques mor-
tales debido a su gran tamaño y peso. El hecho de que
los Pit Bulls constituyan la raza más implicada puede
deberse a que son perros de presa que generalmente
causan grandes destrozos con sus mordeduras, ya que
pueden morder con una fuerza mayor que otros perros59;
además, no sólo mantienen su mordedura sino que pro-
fundizan su diente en el tejido para estabilizar su aga-
rre34. Por otra parte, este tipo de perros, como el resto
de los perros de presa, se caracterizan por ataques sin
señales previas de agresividad que prevengan a la víc-
tima. Hay que considerar que la atención dirigida hacia
estas razas puede llevar a una declaración aumenta-
da de mordeduras de estos perros respecto a otros14.
Aunque es cierto que la raza es un factor predis-
ponente en la aparición de un problema de agresividad
hacia las personas, hay otros factores que influyen en
la presentación del problema, y también es cierto que
un perro perteneciente a cualquier raza puede mostrar
un comportamiento agresivo y, por tanto, morder a una
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persona. Además, para determinar el impacto de una
raza específica en la incidencia de las mordeduras, hay
que tener en cuenta tanto el riesgo de mordedura de
esa raza en concreto como la prevalencia de esa raza
en la población canina. Por todo ello, se sugiere que
para reducir la incidencia de las mordeduras de perros
se debe evitar el control legislativo basado exclusiva-
mente en el factor racial11,15,27,56,60,61.
Hay variedad de opiniones en los estudios respec-
to al historial previo de comportamiento agresivo del
perro. Hay autores que confirman que los perros im-
plicados han agredido anteriormente alguna vez16 y otros
que es la primera36. Se ha confirmado que aproxima-
damente la mitad de los perros implicados en ataques
mortales tenían una historia previa de agresión. El hecho
de que estos porcentajes sean tan elevados lleva a su-
gerir que los perros con un historial previo de agresión
no sean apropiados para convivir en una familia con
niños16.
Contexto en el que se produce la mordedura
Al igual que ocurre con las características de los pe-
rros agresores, la descripción de las circunstancias bajo
las que se producen las mordeduras constituye otro de
los apartados peor detallados y que debería mejorar-
se considerablemente de cara a reforzar las pautas pre-
ventivas.
Parece ser que las mordeduras se dan más fre-
cuentemente en los meses de primavera y vera-
no2,4,6-8,10,42,62. Esta diferencia estacional podría explicarse
por el hecho de que en los meses más calurosos, las
personas (sobre todo los niños) y los animales tienden
a estar más tiempo fuera de casa, lo que favorece el
contacto entre ellos4,42, cuyas interacciones se dan en
un ambiente menos controlado10.
Respecto a la distribución horaria, se notifica un
mayor número de incidentes en las horas de la tar-
de y la noche41,62, situándose el pico más alto entre
las 3 y las 7 de la tarde y en los fines de semana28,41.
Esto puede explicarse igualmente por el hecho de que
en esos momentos las personas y los animales es-
tán más tiempo fuera de casa, hay un mayor número
de niños jugando, o las actividades recreativas, como
correr y pasear en bicicleta, suelen ser más frecuen-
tes41,42.
Suelen ser más comunes las mordeduras realiza-
das por un único perro que por varios14,16. Muchas veces,
las mordeduras las sufren personas que intentan se-
parar a perros que se están peleando, lo que respon-
de a un tipo de agresividad denominada «redirigida».
Este tipo de agresividad se caracteriza porque va diri-
gida hacia un estímulo (persona) distinto del que la ha
originado (otro perro)38. En estos casos suele ser uno
de los perros el que muerde.
Respecto al lugar del incidente, muy frecuentemente
éste se produce dentro de la casa de la víctima o en
sus alrededores2,15. Tal y como hemos descrito, una pro-
porción elevada de ataques mortales se producen en
bebés que duermen en cunas o camas dentro de sus
casas14,16. La mayor parte de los perros agresores están
sueltos durante el ataque16. No obstante, muchas
mordeduras también son producidas por perros que
están contenidos de una u otra manera14,20,53,63.
En cuanto a la relación víctima-perro, la agresión se
produce habitualmente por un perro conocido por la víc-
tima21 y, en muchos casos, es la propia mascota de la
familia2,6,7,18,33, especialmente cuando las víctimas son
niños pequeños36. Este hecho tiene mucha importan-
cia si tenemos en cuenta que los propietarios declaran
con una menor frecuencia las mordeduras producidas
por sus propios perros y, además, tienden a justificar
la conducta del animal, no dándole importancia a que
en determinadas situaciones éste gruña o enseñe los
dientes. Se tiene la idea errónea, pero bastante gene-
ralizada, de que los perros son agresivos sólo si han
mordido en alguna ocasión. Esto hace que se busquen
soluciones demasiado tarde, después de un ataque
grave.
Los ataques mortales suelen ser producidos fre-
cuentemente por perros que tienen dueño, y muy a me-
nudo el perro es propiedad de la familia de la víctima53.
Es importante señalar la importancia de las mordedu-
ras producidas por perros vagabundos o de dueño des-
conocido, incidentes que presentan un mayor riesgo,
sobre todo por la dificultad de capturarlos y someter-
los a control, y además porque hay más posibilidades
de que éstos hayan estado en contacto con la fauna
silvestre, lo que supone un riesgo de transmisión de cier-
tas enfermedades, como la rabia4,21. No obstante, las
mordeduras de perros sin dueño conocido son infre-
cuentes21,41. En los países desarrollados son más fre-
cuentes las mordeduras de perros con dueño, mientras
que en los países en vías de desarrollo, los animales
vagabundos son responsables de la mayor parte de
ellas5. Las personas mordidas por perros vagabundos
tienen más tendencia a recibir tratamiento médico, y los
clínicos suelen declarar este tipo de mordeduras con
una mayor frecuencia21.
En general, los propietarios de perros constituyen
el grupo de personas más mordidas, hecho que se ex-
plica por un mayor contacto con el animal y la tenden-
cia a evitar menos a los perros de otras personas e in-
cluso a los animales sin dueño21.
Por último, la previsibilidad o no en los ataques es
clave dentro del pronóstico de un problema de agresi-
vidad canina. A menudo, un perro agresivo muestra avi-
sos de ataque (posturas corporales y expresiones fa-
ciales) que pueden influir a la hora de acercarse a él37.
La mayor parte de las agresiones debidas a problemas
fisiopatológicos subyacentes se suelen producir sin pro-
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vocación alguna64. Hay autores que sugieren que casi
todas las mordeduras son provocadas y el perro res-
ponde de forma lógica a un estímulo físico o ambien-
tal (tabla 3)2,53,62. Por otra parte, muchas mordeduras
se describen como no provocadas8,37. Sin embargo,
estos datos habría que tomarlos con cautela porque mu-
chas situaciones que no se reconocen como provoca-
tivas para las personas sí pueden serlo para los perros.
En otros casos puede presentarse impulsividad, es
decir, que el animal no muestre señales claras de aviso
ante una agresión, lo que conlleva un problema más
grave38. Actualmente, se sabe que hay relación entre
algunas formas de agresividad y la actividad de cier-
tos neurotransmisores, como la serotonina, en diversas
especies animales y en el ser humano, de manera que
se ha comprobado que los perros con agresividad por
dominancia presentan bajas concentraciones de sero-
tonina en el sistema nervioso central. Incluso se ha ob-
servado que los perros agresivos que muestran im-
pulsividad en los ataques presentan valores más bajos
de serotonina que los que gruñen antes del ataque65.
Provocadas o no, muchas de las mordeduras pa-
recen responder a alguno de los tipos descritos de agre-
sividad canina. Analizar el tipo de agresividad es im-
portante a la hora de determinar el pronóstico e
instaurar la terapia adecuada. Aunque hay varias cla-
sificaciones de agresividad canina, en la tabla 3 se re-
cogen los principales tipos de agresividad dirigida a las
personas y algunas de las situaciones en que ésta se
presenta.
Pautas generales en la prevención
Muchas de las mordeduras que los perros infringen
a las personas pueden llegar a ser prevenidas21. Para
ello, es necesario realizar tanto estudios epidemiológi-
cos completos como una correcta anamnesis al pro-
pietario del animal para categorizar la conducta agre-
siva2.
El pronóstico del problema de agresividad depen-
derá en gran medida del tipo de agresividad que pre-
sente el perro38,66, de la duración e intensidad del pro-
blema, la capacidad de los miembros de la familia para
llevar a cabo el tratamiento, el tipo de personas a quie-
nes vaya dirigida y la previsibilidad e impulsividad de
los ataques.
Es importante que los estudios epidemiológicos se
realicen en cada país o zona donde se quieran adop-
tar medidas de prevención, ya que la influencia de cada
factor de riesgo puede variar de unas zonas a otras.
Al mismo tiempo, es necesario mejorar los sistemas
de declaración y vigilancia de las mordeduras de ani-
males para que se pueda obtener una incidencia más
real de las mordeduras que la estimada actualmen-
te19. Asimismo, es necesaria la administración de una
profilaxis postexposición de la rabia de manera justi-
ficada, ya que supone además un gasto económico
elevado2,19,67.
Para implantar estrategias que reduzcan la incidencia
de las mordeduras, es necesario informar y educar a
la población sobre la tenencia, el manejo y el compor-
tamiento de los animales, así como sobre el compor-
tamiento adecuado de las personas con los pe-
rros2,11,14,18,20,21,31,33,39,41,50. La población, y sobre todo los
niños, debe ser educada para identificar las señales y
los contextos en los que pueda surgir la agresión, de
manera que se puedan prevenir futuras mordedu-
ras14,21,33. Se debe tener en cuenta que un perro que
tiene una historia previa de agresión debe ser recha-
zado en una familia con niños o bien evaluado por un
especialista en comportamiento canino. Por otra parte,
aunque un perro no haya mordido previamente hay que
extremar las precauciones en casos de presencia de
niños pequeños36. Igualmente, los padres han de
adoptar un papel activo en la supervisión de las inte-
racciones niño-perro, siendo conscientes de que su sola
presencia no es suficiente en la prevención de inci-
dentes36,40.
Los futuros propietarios deben saber escoger ade-
cuadamente a sus mascotas20,27. La elección de la raza
sería una buena forma de disminuir el riesgo de futu-
ras agresiones aunque, como ya hemos comentado, la
genética no es el único factor predisponente en la agre-
sividad. De igual manera, hay que tener en cuenta la
predisposición de los perros machos y de los no cas-
trados14,27.
También es fundamental la tenencia responsable de
los perros, manteniéndolos en condiciones óptimas de
higiene y alojamiento y el control adecuado de estos
animales en las ciudades. Ciertas medidas, como la va-
cunación, no dejar a los animales sueltos y evitar los
entrenamientos para guarda y defensa41, ayudarían a
minimizar la incidencia de estos incidentes.
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Tabla 3. Tipos de agresividad canina dirigida a las personas 
y algunos ejemplos de situaciones en las que se manifiestan
Categoría Ejemplo de situación
Dominancia Interacción durante la comida del perro
Quitar un objeto de la boca
Interrumpir el descanso
Territorial Entrada en la zona «de propiedad» del perro
Orgánica Dolor, enfermedades tiroideas e infecciosas, tumores, 
hidrocefalia
Miedo Acercamiento de personas desconocidas
Redirigida Separar a perros que se están peleando
Predatoria Persona en movimiento
Maternal Acercarse a la camada
Por último, hay que destacar también la importan-
cia del desarrollo adecuado de leyes para el registro y
el control de animales, el establecimiento de unas nor-
mas mínimas para la tenencia de animales (seguros de
responsabilidad, correa durante los paseos, etc.), la cría
y la educación (capacitación de educadores y regula-
ción de las instalaciones donde se realizan estas acti-
vidades), que no estén basadas únicamente en el con-
trol de determinadas razas. Las normas para la
declaración y el estudio de los episodios que se pro-
ducen no deberían limitarse exclusivamente al control
epidemiológico de la rabia, para así reducir la inciden-
cia de las mordeduras en la población68-70.
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